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(Trends in infectious diseases mortality in Spain)Resumen
Objetivo: Describir la evolución temporal y provincial de la
mortalidad por enfermedades infecciosas en España duran-
te el período 1980-1993.
Métodos: Se han estudiado las defunciones por enferme-
dades infecciosas ocurridas en España durante el período
1980-1993. Los datos proceden del registro nacional de mor-
talidad del Instituto Nacional de Estadística, y se han inclui-
do tanto las defunciones asignadas al grupo I de la Clasifi-
cación Internacional de Enfermedades como las defunciones
por enfermedades infecciosas asignadas al resto de grupos.
La evaluación de la tendencia del riesgo de mortalidad se
realizó mediante un análisis de regresión log-lineal de Pois-
son mientras que las variaciones provinciales en el riesgo de
mortalidad se evaluaron con las razones de mortalidad es-
tandarizadas (REM) por edad de las provincias españolas para
los períodos 1980-83 y 1990-93 y, posteriormente, comparando
esas REM provinciales de los períodos inicial y final mediante
el coeficiente de correlación de rangos de Spearman.
Resultados: Entre 1980 y 1993, la tasa de mortalidad ajus-
tada por edad por enfermedades infecciosas experimentó un
decremento anual medio de 1,4%. Tanto en 1980 como en
1993 las infecciones respiratorias fueron la primera causa de
muerte, 29,6 y 20,3 defunciones por 105 habitantes respec-
tivamente. La segunda causa de muerte fue la tuberculosis
en 1980, 3,9 × 105 habitantes, y la infección por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) en 1993, 10,7 × 105
habitantes. El descenso de la mortalidad por estas enferme-
dades durante el período estudiado se observó en todos los
grupos de edad, a excepción del grupo de 25 a 44 años, cuya
mortalidad entre 1985 y 1993 se multiplicó por siete. Por lo
que se refiere a la distribución provincial, las provincias con
mayor mortalidad en 1980-83 presentaron también mayor mor-
talidad en 1990-93 (coeficiente de Spearman: 0,49; p < 0,001).
Conclusiones: Debido a que las defunciones por enferme-
dades infecciosas aparecen distribuidas en varios grupos de
la CIE, su impacto en la mortalidad es generalmente infra-
valorado, a pesar de que suponen la cuarta causa de muer-
te en España. No obstante, durante el período 1980-93, se
ha observado un descenso en la mortalidad por estas enfer-
medades, con la excepción del grupo de 25 a 44 años donde25Gac Sanit 1999;13(4):256-262se ha producido un incremento espectacular atribuible a la in-
fección por VIH. En cambio, no se han puesto de manifiesto
variaciones espaciales a nivel provincial.
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Summary
Objective: The aim of this study was to describe the trend
and geographical distribution of mortality by infectious diseases
in Spain between 1980 and 1993.
Methods: Deaths caused by infectious diseases ocurred in
Spain between 1980-1993 were studied. Data were obtained
from the national mortality registry from the Instituto Nacio-
nal de Estadística. Deaths included in the International Dis-
eases Classification (ICD-9) in group I were included, and also
deaths by infectious diseases included in other groups. The
trend in mortality risk was evaluated by means of a log-line-
al Poisson model. Standardized mortality rates (SMR) by age
for each Spanish province in 1980-83 and 1990-93, were cal-
culated to identify geographical differences in mortality. These
SMR were compared using Spearman correlation coefficient.
Results: Between 1980 and 1993, the adjusted mortality rate
by infectious diseases decreased around 1.4% each year. In
1980 and also in 1993 respiratory tract infections were the first
cause of death, 29.6 and 20.3 deaths for 105 inhabitants, res-
pectively. The second cause of death was tuberculosis in 1980,
3.9 × 105 and HIV infection in 1993, 10.7 × 105. This decrease
in infectious diseases mortality during the studied period was
shown in all age groups, except for the 25 to 44 age group,
were mortality rate increased by seven times. The geographical
distribution showed that the provinces with the highest mor-
tality rate were the same in 1980-83 and in 1990-93 (Spear-
man coefficient: 0.49; p < 0.001).
Conclusions: Because deaths by infectious diseases are dis-
tributed in different groups in the ICD-9, their impact on mor-
tality is underestimated, although they are the fourth cause
of death in Spain. However, between 1980 and 1993 it has
been shown a decrease in mortality by these diseases, ex-
cept for the 25-44 age group where an impressive increase
ocurred due to HIV infection. No differences between provin-
ces have been shown.
Key words: infectious diseases, mortality.6
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El descenso continuado de la mortalidad por en-
fermedades infecciosas producido en los países de-
sarrollados a lo largo de este siglo, como consecuen-
cia de los avances registrados en su prevención y tra-
tamiento, ha supuesto un cambio en la valoración de
estas enfermedades como problema de salud priorita-
rio. En la actualidad han quedado relegadas a un se-
gundo plano debido a la mayor importancia cuantitati-
va de las enfermedades crónicas y degenerativas1-3.
Sin embargo, en los últimos años han surgido nue-
vas enfermedades infecciosas y otras ya conocidas, que
se encontraban bajo control, han vuelto a emerger4. Las
razones aducidas para estos cambios son complejas
y todavía no bien identificadas: cambios demográficos,
incrementos de la urbanización, aumento de viajes in-
ternacionales, variaciones ambientales y deterioro en
la infraestructura de los sistemas de salud pública, son
algunos de los factores resaltados4-5. Así, por ejemplo,
la desintegración política de algunos estados ha con-
tribuido a la aparición de brotes epidémicos masivos
de patologías que estaban olvidadas, como la recien-
te epidemia de difteria en los Nuevos Estados Inde-
pendientes de la antigua URSS6; igualmente, el uso ina-
decuado de fármacos ha ocasionado la aparición de
cepas multirresistentes de Mycobacterium tuberculosis
de alta letalidad7. Por otro lado, desde 1973 se han iden-
tificado más de 30 agentes microbianos patógenos 
—rotavirus, Legionella pneumophila, virus de Ébola, VIH,
etc.— que han dado lugar a nuevas enfermedades in-
fecciosas de rápida difusión.
Recientemente, una investigación ha puesto de ma-
nifiesto un cambio en la tendencia descendente de la
mortalidad por enfermedades infecciosas en Estados
Unidos de América8. Concretamente, entre 1980 y 1992,
la tasa de mortalidad ajustada por edad por estas en-
fermedades se incrementó en ese país en un 39%. En
esta investigación se estudió el conjunto de la morta-
lidad de origen infeccioso y no sólo aquella que apa-
rece en el grupo I —Enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias— de la Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE). Esta clasificación, utilizada de forma
rutinaria y generalizada para la presentación de esta-
dísticas sanitarias de mortalidad y morbilidad, tiende a
agrupar las patologías por sistemas orgánicos9-10. Por
esta razón, muchas enfermedades infecciosas no
están incluidas en el grupo I, sino en otros grupos aten-
diendo al órgano afectado —sistema nervioso, apara-
to circulatorio, aparato respiratorio, etc—, lo que impi-
de apreciar su verdadero impacto en la mortalidad glo-
bal de la población.
Dada la importancia de detectar precozmente cam-
bios en la evolución de la mortalidad por enfermeda-
des infecciosas, ya que son las únicas causas de muer-25Gac Sanit 1999;13(4):256-262te susceptibles de sufrir variaciones en cortos períodos
de tiempo, el propósito de este trabajo es estimar la ten-
dencia en la magnitud de la mortalidad por enferme-
dades infecciosas en España entre 1980 y 1993, utili-
zando la misma metodología que el estudio mencionado,
y analizar las variaciones provinciales al principio y al
final de ese período.
Población y método
En este estudio se han incluido los fallecidos en Es-
paña durante el período 1980-93 por alguna causa de
muerte de origen infeccioso, independientemente de su
inclusión en el grupo I —enfermedades infecciosas y
parasitarias—. En la tabla 1 se muestra los códigos de
la CIE elegidos agrupados en 12 grandes grupos de
causas de origen infeccioso. Los datos los ha propor-
cionado el Instituto Nacional de Estadística (INE) a par-
tir del registro nacional de defunciones. En este regis-
tro la causa inicial o fundamental de la muerte fue se-
leccionada y codificada usando la CIE a partir de la cer-
tificación de la causa de defunción realizada por el mé-
dico en el Boletín Estadístico de Defunción. Por su parte,
la información de la población a riesgo procede de las
proyecciones de la población española para el perío-
do 1980-2010 elaboradas también por el INE.
Se han calculado tasas brutas de mortalidad para
el conjunto de las defunciones y para cada uno de los
12 grupos de causas en 1980 y en 1993. La evalua-
ción del impacto de estas causas de defunción en la
mortalidad prematura se realizó mediante el cálculo de
la tasa bruta de los años potenciales de vida perdidos
(APVP)11 entre 1 y 70 años en 1980 y 1993. Igualmente
se han estimado las tasas anuales de mortalidad es-
pecíficas por edad durante el período considerado.
Tabla 1. Grupos de enfermedades infecciosas seleccionados
(CIE-OMS 90 rev 1975)
Grupos de enfermedades infecciosas Códigos CIE 9.0 rev.
Tuberculosis 010.0-018.9; 137.0-137.4
Meningitis bacteriana 027.0; 036.9; 320-321.3; 321.8
Septicemia 038.0-038.9
Micosis 110.0-118.0
VIH/Sida (desde 1989) 279.5-279.6; 795.8
Enfermedades hepatobiliares 070.0-070.9; 576.1
Infecciones perinatales 090.0-090.9; 770.0; 771.0-771.8
Infecciones del corazón 391.0-391.9; 393; 394.1; 395.0-395.2;
397.1; 397.9; 398.0; 421; 422.0; 424.9
Infecciones del aparato respiratorio 460.0-460.1; 475; 480.0-487.8;
510.0-510.9; 513.0-513.1
Infecciones gastrointestinales 540-542; 566; 567.0-567.2; 569.5
Infecciones renales y urinarias 590.0-590.9; 599.0
Otras enfermedades infecciosas resto (001-139)7
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talidad y en la tasa de APVP para el conjunto de las
defunciones y para cada uno de los 12 grupos de cau-
sas se llevó a cabo mediante un análisis de regresión
log-lineal de Poisson, en el que la edad se introdujo como
variable categórica y el año de defunción como varia-
ble cuantitativa. La tasa de crecimiento anual fue esti-
mada como [(eb-1)*100)], siendo b el coeficiente de re-
gresión de la variable año de defunción12.
Por último, las variaciones provinciales en el riesgo
de mortalidad por enfermedades infecciosas se eva-
luaron con las razones de mortalidad estandarizadas
(REM) por edad de las provincias españolas en el pe-
ríodo inicial (1980-83) y el final (1990-93), tomando como
referencia las tasas de mortalidad del conjunto del Es-
tado de cada uno de los períodos. Como denominadores
se utilizaron las poblaciones provinciales proporciona-
das por los Censos de 1981 y 1991, respectivamente.
Por su parte, la comparación de la posición jerárquica
que ocupan las provincias españolas en uno y otro pe-
ríodo se ha realizado contrastando las RME provinciales
mediante el coeficiente de correlación de rangos de Spe-
arman13. Para ello, tanto las RME del período inicial como
las RME del período final se calcularon con las tasas
estatales del primer período como referencia.
Resultados
Entre 1980 y 1993 el número de muertes cuya causa
inicial o fundamental fue una enfermedad infecciosa se
incrementó de 16.683 a 18.625, mientras que la tasa
de mortalidad creció de 44,6 a 47,7 defunciones por25Gac Sanit 1999;13(4):256-262100.000 habitantes (tabla 2). No obstante, el crecimiento
anual de la tasa de mortalidad ajustada por edad fue
negativo (–1,4%).
Tanto en 1980 como en 1993 las infecciones res-
piratorias fueron la primera causa de muerte, con una
tasa de 29,6 y 20,3 defunciones por 100.000 habitan-
tes, respectivamente. La segunda causa de muerte de
naturaleza infecciosa fue la tuberculosis en 1980 —3,9
por 100.000 habitantes— y la infección por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) en 1993 —10,7 por
100.000 habitantes—. Además, la infección por VIH tuvo
el mayor crecimiento anual (50,7%). Otras causas de
muerte con un crecimiento anual positivo fueron la sep-
ticemia, las infecciones renales y urinarias, las enfer-
medades hepatobiliares y las micosis; el resto de las
causas estudiadas experimentaron un crecimiento
anual negativo.
Entre 1980 y 1993 la tasa de APVP se incrementó
de 321 a 580 por 100.000 habitantes, con un crecimiento
anual de la tasa ajustada por edad de 6,7% (tabla 3).
Las causas de muerte que produjeron más APVP fue-
ron las infecciones respiratorias en 1980 y la infección
por VIH en 1993. De nuevo la infección por VIH tuvo
el mayor crecimiento anual (49,4%), mientras que en
el resto de las causas de muerte el crecimiento anual
fue negativo, a excepción de la septicemia, las enfer-
medades hepatobiliares y las micosis.
En 1980, los mayores de 65 años y los menores de
4 años fueron los grupos de edad que experimentaron
la mayor mortalidad por enfermedades infecciosas: 286
defunciones por 100.000 habitantes en el primer grupo
y de 45 defunciones por 100.000 habitantes en el se-
gundo. A partir de 1980, se produjo un descenso en la
mortalidad por estas causas en todos los grupos deTabla 2. Principales causas de mortalidad por enfermedades infecciosas (n.o y tasa por 100.000). España 1980 y 1993
Grupos de enfermedades 1980 1993 Cambio anual de 
N.o Tasaa N.o Tasaa
riesgo ajustadob
defunciones defunciones
1980-93 (%)
1. Infecciones aparato respiratorio 11.064 29,56 7.937 20,31 –5,6
2. VIH/Sida – – 4.167 10,66 50,7
3. Septicemia 862 2,30 2.440 6,24 8,7
4. Infecciones renales y urinarias 472 1,26 973 2,49 3,1
5. Tuberculosis 1.476 3,94 832 2,13 –6,3
6. Infecciones del corazón 669 1,79 710 1,82 –0,5
7. Enfermedades hepatobiliares 139 0,37 372 0,95 7,0
8. Infecciones gastrointestinales 222 0,59 255 0,65 –0,7
9. Meningitis bacteriana 632 1,69 176 0,45 –9,2
10. Infecciones perinatales 156 0,42 122 0,31 –0,2
11. Micosis 10 0,03 38 0,10 7,6
12. Otras enfermedades infecciosas 981 2,62 603 1,54 –5,3
Total 16.683 44,57 18.625 47,65 –1,4
(a) Tasas crudas por 100.000 habitantes.
(b) Tasas ajustadas por edad. Modelo de Poisson.8
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Grupos de enfermedades 1980 1993 Cambio anual de 
N.o Tasaa N.o Tasaa
riesgo ajustadob
APVP APVP
1980-93 (%)
1. Infecciones aparato respiratorio 41.670 122,17 18.630 53,39 –6,5
2. VIH/Sida - – 144.553 414,26 49,4
3. Septicemia 8.154 23,90 10.657 30,54 4,2
4. Infecciones renales y urinarias 1.288 3,77 1.042 2,99 –1,3
5. Tuberculosis 13.856 40,62 7.451 21,35 –5,1
6. Infecciones del corazón 5.660 16,59 4.695 13,45 –0,6
7. Enfermedades hepatobiliares 2.531 7,42 3.537 10,13 2,5
8. Infecciones gastrointestinales 2.176 6,39 1.265 3,62 –6,4
9. Meningitis bacteriana 22.873 67,06 4.336 12,43 –10,9
10. Micosis 65 0,19 355 1,02 7,4
11. Otras enfermedades infecciosas 11.218 32,89 5.876 16,84 –5,1
TOTAL 109.491 321,00 202.397 580,02 6,7
(a) Tasas crudas por 100.000 hab. (1-70 años).
(b) Ajuste APVP por edad. Modelo de Poisson.edad, a excepción del grupo de 25 a 44 años (figura 1). 
En este grupo la tasa de mortalidad experimentó un im-
portante incremento a partir de 1985, pasando de 4,7
defunciones por 100.000 habitantes ese año a 35,3 de-
funciones por 100.000 habitantes en 1993, convirtién-
dose este último año en el segundo grupo de edad con
mayor mortalidad por estas enfermedades, después del
grupo de los mayores de 65 años.
En el período 1980-83, las provincias con mayor mor-
talidad por enfermedades infecciosas fueron Zarago-
za, Navarra y las tres provincias del País Vasco (figu-
ra 2), mientras que la menor mortalidad se observó en
Avila, Cuenca, Huesca, Zamora y Salamanca. Por su
parte, en el período 1990-93, Madrid, Zaragoza, Cádiz
y Sevilla tuvieron la mortalidad más alta por estas en-
fermedades y Zamora, Castellón, Cáceres y Salamanca
la mortalidad más baja (figura 2). En cualquier caso, la25Gac Sanit 1999;13(4):256-262
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Figura 1. Mortalidad por enfermedades infecciosas. Evolución
de tasas específicas por edad. España 1980-93.posición jerárquica que ocupaban las provincias es-
pañolas en ambos períodos era muy similar (figura 3),
tal y como pone de manifiesto el coeficiente de rangos
de Spearman (0,49; p < 0,001) que evalúa la relación
entre las RME provinciales de uno y otro período.
Discusión
La CIE es un sistema taxonómico complejo que tiene
diversos criterios de clasificación —orgánico, fisiopa-
tológico, anatomopatológico, etc.—, ya que se ha de-
sarrollado para múltiples usos14-15. Por tanto, si se pre-
cisa estudiar las enfermedades desde la perspectiva de
las estrategias de prevención, es necesario considerar
métodos de clasificación alternativos. Una sepsis, una
neumonía o una infección del oído medio están cau-
sadas frecuentemente por el mismo organismo (por
ejemplo, el neumococo) y, lógicamente, las medidas de
prevención son similares; sin embargo, cada enferme-
dad tiene un código distinto15. Por esa razón, el impacto
de la morbilidad y mortalidad por enfermedades infec-
ciosas no puede evaluarse adecuadamente si se ana-
lizan los datos siguiendo el esquema de la CIE. De
acuerdo a esta clasificación, el número de muertes asig-
nadas al grupo I de Enfermedades infecciosas y para-
sitarias en España en 1993 fue 4.269, esto es, un 23%
de las observadas en este estudio; en cambio, si se
sigue el esquema presentado, las enfermedades in-
fecciosas representan la cuarta causa de muerte
cuando se compara con las principales causas de fa-
llecimiento en todo el Estado16. Además, la importan-
cia de las enfermedades infecciosas puede ser mayor
si se tiene en cuenta su efecto como desencadenante9
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Figura 2. Razones estandarizadas de mortalidad por enfermedades infecciosas. Provincias españolas.del fallecimiento de un enfermo con otro tipo de pato-
logía, aunque para ello sería preciso el empleo de un
sistema de codificación múltiple que incluyera todas las
causas de fallecimiento —básica y coadyuvantes— que
aparecen en el Boletín Estadístico de Defunción.
De los resultados de esta investigación se desprende
que el riesgo de mortalidad por enfermedades infec-
ciosas descendió en España entre 1980 y 1993, con
un decremento anual medio parecido al que se obser-
vó recientemente para el conjunto de las defunciones
en un período similar16. El descenso hubiera sido mucho
mayor si no hubiera habido fallecimientos por la infec-
ción por VIH. De hecho, aunque durante el período con-
siderado se produjeron incrementos en la mortalidad
por septicemias, infecciones renales y urinarias, en-
fermedades hepatobiliares y micosis, su magnitud en
cuanto al número de muertes es tan pequeña que no
hubiera compensado la reducción tan importante en la
mortalidad por infecciones del aparato respiratorio y por
tuberculosis.26Gac Sanit 1999;13(4):256-262
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Figura 3. Enfermedades infecciosas. Razones estandarizadas
de mortalidad en 52 provincias españolas. 1980-83 y 1990-93.El descenso tan espectacular en la mortalidad por
infecciones del aparato respiratorio hay que atribuirlo
a la reducción de la mortalidad en los mayores de 65
años, donde se produce casi el 90% de las defuncio-
nes por estas infecciones. Estos resultados contrastan
con los observados en los Estados Unidos de Améri-
ca, donde la mortalidad por infecciones respiratorias en
ese grupo de población se incrementó entre 1982 y
19928. La universalización de la asistencia sanitaria ocu-
rrida en la década de los ochenta17, la mejora en la ac-
cesibilidad a los servicios sanitarios con un aumento
progresivo de la cobertura de los programas de vacu-
nación frente a la influenza en la población anciana18
y la eficiencia comprobada de esta vacuna en este grupo
de población19, son algunos de los factores que pue-
den explicar ese descenso en la mortalidad por infec-
ciones del aparato respiratorio en España.
En cuanto a la disminución de la mortalidad por tu-
berculosis su valoración es compleja, debido a la coin-
cidencia en la misma población de sida y tuberculosis.
La presencia de infección por VIH acelera la progresión
de la infección tuberculosa latente a infección tuberculosa
activa20, pero al mismo tiempo la tuberculosis está aso-
ciada a un aumento de la replicación del VIH y a una
disminución de la supervivencia de los pacientes con
sida21. Por ello, aunque frecuentemente se ha señala-
do la infraestimación de la magnitud de la tuberculosis
en España22-23, su aparición junto a la infección por VIH
en los últimos años24-25 conlleva, seguramente, la iden-
tificación exclusiva de esta última en los sistemas de
vigilancia de enfermedades y la asignación de la in-
fección por VIH como causa básica de la muerte en los
fallecimientos que se producen con las dos enferme-
dades.
La evaluación del incremento en la mortalidad por
septicemias, enfermedades hepatobiliares e infeccio-
nes renales y urinarias requiere un estudio profundo de0
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lidez de la información del diagnóstico de la causa de
defunción en el Boletín Estadístico de Defunción. Algo
similar se podría decir de la micosis, aunque en este
último caso su magnitud es irrelevante en relación con
la tasa global.
Por su parte, el incremento de la mortalidad pre-
matura entre 1980 y 1993 se debe a la tendencia de
la mortalidad en el grupo de edad de 25 a 44 años: mien-
tras que en el resto de los grupos de edad la mortali-
dad por enfermedades infecciosas disminuyó durante
el período estudiado, en ese grupo de edad se multi-
plicó por siete entre 1985 y 1993. Este aumento de la
mortalidad en el grupo de 25 a 44 años se debe ex-
clusivamente a la infección por VIH, que desde 1991
representa la primera causa de muerte en los adultos
jóvenes españoles26-27 y, desde 1993, la segunda
causa de mortalidad prematura en hombres y la tercera
en mujeres28. Estas cifras, que incluso podrían estar in-
fraestimadas ya que en ocasiones se obvia la palabra
sida en los certificados de defunción y se aplican tér-
minos como «neumonía» o «sarcoma de Kaposi», no
reflejan sino el gran impacto de la epidemia de sida en
España, cuya incidencia en 1993 era un 400% supe-
rior a la media Europea29. La utilización masiva de la
vía parenteral por los consumidores de heroína durante
los años de la extensión del consumo de esta droga
en España, con una alta tasa de intercambio del ma-
terial de inyección entre ellos, junto al retraso en la pues-
ta en marcha de programas de reducción del daño con
el objeto de minimizar el efecto del consumo de dro-
gas sobre la salud, son algunas de las razones que se
han dado para explicar esa magnitud tan alta de la epi-
demia en España30-32.
Por lo que se refiere a la mortalidad por enferme-
dades infecciosas en las provincias españolas, tanto en
el inicio de la década de los ochenta como en el inicio
de la década de los noventa, la mortalidad más alta se
observa en las regiones del norte y en algunas provincias26Gac Sanit 1999;13(4):256-262del sur, mientras que la mortalidad más baja aparece
en las provincias de la meseta, sobre todo aquellas de
la zona occidental. La única excepción es Madrid, con
un importante aumento en la mortalidad en el segun-
do período con respecto al primero, debido a la eleva-
da incidencia de infección por VIH en esta región. Esta
concordancia en los resultados es sorprendente por
cuanto las principales causas de muerte fueron distin-
tas en uno y otro período: mientras que las dos terce-
ras partes de las defunciones en el período 1990-93
se debían a las infecciones del aparato respiratorio y
a la infección por VIH, en el período 1980-83 los dos
tercios de los fallecimientos eran producidos por las in-
fecciones respiratorias exclusivamente. Las razones de
estos resultados se desconocen, por lo que un reto de
investigación en el futuro debe ser el esclarecimiento
de los factores económicos, sociales e individuales que
hacen a las poblaciones de unas regiones más sus-
ceptibles de padecer enfermedades infecciosas que
otras. De todas formas, las distintas prácticas en la cer-
tificación médica de causas de muerte pueden influir
en estudios de comparabilidad de mortalidad entre dis-
tintas zonas geográficas33.
Finalmente, conviene señalar que la aparición de
nuevas enfermedades infecciosas de importante leta-
lidad, o la selección de cepas multirresistentes pueden
llevar a situaciones epidémicas difíciles de controlar,
como ya sucedió con la infección por VIH. Dado que
las características de las enfermedades infecciosas po-
sibilitan el empleo de medidas preventivas que, a corto
plazo, pueden reducir su incidencia y, por tanto, la mor-
talidad que originan, es preciso identificar los códigos
de la CIE que permitan llevar a cabo su estudio de una
manera adecuada, realizar estudios de causa múltiple
de mortalidad, mejorar las redes de vigilancia epide-
miológica y crear otras que superen las fronteras entre
países. Está comprobado que estas y otras medidas
son de efectividad elevada 34-35 y, por ello, deben se-
guir siendo empleadas y desarrolladas.Bibliografía
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